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Izvleček V diplomski nalogi smo predstavili komplementarne metode zdravljenja, 
opredelili oz. razložili razliko med alternativnim, komplementarnim in 
uradnim zdravljenjem, ter podrobneje predstavili akupunkturo kot edino 
priznano komplementarno metodo zdravljenja v Sloveniji. Na kratko smo 
predstavili zgodovino akupunkture ter navedli bolezenska stanja, pri katerih 
je, po priporočilih SZO, le-ta učinkovita kot metoda zdravljenja. Izpostavili 
smo zakonsko ureditev, ki trenutno opredeljuje komplementarne in 
alternativne metode zdravljenja v slovenskem prostoru. S pomočjo ankete, ki 
smo jo izvedli, smo predstavili mnenje oz.. poznavanje komplementarnih 
metod zdravljenja med študenti zdravstvene nege. Anketo smo izvedli med 
rednimi in izrednimi študenti dveh fakultet – UP FVZ Izola ter UL ZF. 
Rezultati ankete so pokazali, da velika večina študentov pozna pojem 
komplementarna medicina ter je naklonjena uporabi komplementarnih metod 
zdravljenja. Prav tako smo ugotovili, da je velika večina anketiranih študentov 
mnenja, da bi bilo potrebno vključiti tovrstne vsebine v formalni 
izobraževalni program zdravstvene nege. Na osnovi pregleda znanstvene 
literature smo ugotovili, da je pojav neuradnih oblik zdravljenja v svetu v 
porastu. Vedno več ljudi posega po metodah, ki ne spadajo v okvir uradne 
medicine. Prav zato je potrebno, da imajo zdravstveni delavci zadostno znanje 
o tovrstnih metodah zdravljenja.  
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Abstract In the diploma thesis, we presented methods of complementary treatment, 
defined and explained the difference between alternative, complementary and 
conventional medical treatment. We focused on the method of healing with 
acupuncture, as it is the only officially recognized complementary method in 
Slovenia. We presented the history of acupuncture and indicated specific 
medical conditions for which, as recommended by the WHO, acupuncture is 
effective as a method of treatment. Next, national regulation that defines 
complementary and alternative methods of healing in Slovenia was presented. 
Based on the questionnaire analysis the opinion regarding the usage and 
efficiency of complementary methods among nursing students of two 
faculties (UP FVZ and UL ZF) was presented. The results show that the 
majority of students are familiar with the concept of complementary 
medicine. We also found that students believe that it would be necessary to 
include complementary treatment education in syllabus for nursing. 
According to previous research, the phenomenon of informal forms of 
treatment is growing worldwide. The percentage of people using 
complementary medicine is growing rapidly. Therefore, it is necessary that 
health professionals have sufficient knowledge about such methods of 
treatment. 
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1 UVOD 
Od nekdaj so ljudje za zdravljenje uporabljali različne metode zdravljenja. Nekatere so 
bile pri povrnitvi zdravja in dobrega počutja ljudi bolj, druge pa manj učinkovite 
(Živčec Kalan in Vinšek Grilj, 2008). V današnjem času uporaba ter priljubljenost 
komplementarne in alternativne medicine (v nadaljevanju KAM) narašča tako med 
splošno populacijo kot zdravstvenimi delavci (Hessig in sod., 2004; Laurenson in sod., 
2006; O'Regan in sod., 2010). Raziskovalci (Yildirim in sod., 2009) razloge za 
priljubljenost KAM pripisujejo predvsem povečanju kroničnih bolezni, ki so posledica 
staranja prebivalstva ter dostopnosti informacij, saj se vedno več pacientov obrača na 
zdravnike in druge zdravstvene delavce glede možnosti zdravljenja s pomočjo uporabe 
KAM. Slednje predstavlja za medicinsko osebje dodaten izziv, saj morajo tako 
zdravniki kot medicinske sestre pacientom podati osnovne informacije glede KAM 
(Yildirim in sod., 2009). 
Čeprav večina znanstvene literature, ki je bila uporabljena pri izdelavi diplomske 
naloge, uporablja za KAM skupen (enoten) izraz, smo se v nalogi ločeno opredelili do 
alternativnih in komplementarnih metod zdravljenja. Na zahtevo po ločenem pristopu k 
obravnavi preučevane tematike opozarjajo tudi številni tuji avtorji (Cassileth, 1999; 
Grunwald in Janicke, 2009; Camurdan in Gul, 2013), saj je njun pomen povsem 
drugačen. Splošen in širok razpon uporabe izraza KAM odraža neenotnost v 
terminologiji in številnih definicijah, ki vključujejo vrsto povsem različnih in 
nepovezanih aktivnosti (Cassileth, 1999). 
Termin alternativna medicina pomeni različne preventivne, diagnostične, terapevtske in 
rehabilitacijske pristope, ki so se pri nas, podobno kot v drugih razvitih državah razširili 
v zadnjih tridesetih letih in niso del uradne medicinske prakse (Židov, 2000). Njihova 
glavna značilnost je ta, da so že po svoji osnovni definiciji nedokazane (znanstveno 
nepotrjene) (Alzahrani in sod., 2016). V kolikor bi njihovo uspešnost uspeli potrditi z 
rezultati znanstvenih dognanj, na te oblike zdravljenja ne bi več gledali kot na 
alternativne, saj bi postale del uradne medicine in bi si kot take na široko utrle pot v 
bolnišnice (Cassileth, 1999). Povsem nasprotno pa komplementarnost v primerjavi s 
pojmom alternativa pomeni dopolnjevanje (Grunwald in Janicke, 2009). 
Komplementarni načini zdravljenja, ki se prav tako izvajajo na področjih preventive, 
diagnostike in rehabilitacije, se torej uporabljajo kot dodatek ali dopolnilo uradni 
medicini oz. skupaj z njo. Komplementarna medicina je tako skupek terapevtskih, 
preventivnih in diagnostičnih disciplin, pogosto uporabljenih tudi v ustanovah, ki 
poučujejo ter izvajajo uradno zdravstveno varstvo (Zaloker in Zaloker, 2011). 
V sedemdesetih in osemdesetih letih prejšnjega stoletja sta KAM v glavnem 
predstavljali alternativo uradnemu zdravljenju, mnogi zdravniki pa so takšnim 
disciplinam nasprotovali (Zaloker in Zaloker, 2011). Uradna medicina, ki pomeni tudi 
uradno medicinsko doktrino v neki državi, zagovarja le tiste terapevtske pristope, 
katerih učinkovitost se da preveriti s kliničnim eksperimentom. Za te vrste zdravljenja 
namreč obstajajo znanstveno – racionalne osnove ali hipoteze (Židov, 2000). Zaradi 
spremenjenih življenjskih razmer in novih znanstvenih odkritij v zadnjem desetletju 
(npr. učinki nekaterih metod so bili znanstveno potrjeni; splošna dostopnost informacij 
in ozaveščenost pacientov; povečano zanimanje za holističen pristop k zdravljenju; 
nezadovoljstvo z uradno medicino; izogibanje stranskim učinkom uradnega zdravljenja 
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itd.) je v razvitem svetu opaziti povečano zanimanje za sistematičen pristop h 
komplementarni medicini (Zaloker in Zaloker, 2011; Gasser in sod., 2011; Alzahrani in 
sod., 2016; SZO 2016). 
Podobno, ločeno opredelitev lahko zasledimo tudi v zakonski regulativi, ki velja na 
področju zdravstvene oskrbe v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS). Temeljni 
zakon, ki ureja področje zdravstvene dejavnosti, je Zakon o zdravstveni dejavnosti 
(ZZDej) (Ur. l. RS., št. 97/2007). ZZDej ureja vsebino in opravljanje zdravstvene 
dejavnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije 
opravljajo zdravstveni delavci. Poleg omenjenega zakona pa je vlada RS leta 2007 
sprejela Zakon o zdravilstvu (ZZdrav) (Ur. l. RS., št. 94/2007), katerega z namenom 
izboljšanja zdravja in kakovosti življenja uporabnikov storitev izvajajo licencirani 
zdravilci. Kljub temu, da omenjena zakona ne razvrščata posameznih metod KAM na 
področje uradne in/ali alternativne medicine, nakazujeta na dejstvo, da je omenjeni 
področji potrebno obravnavati ločeno. ZZdrav eksplicitno izpostavlja le nekatere 
metode zdravljenja (akupunkturo, homeopatijo, kiropraktiko in osteopatijo), za 
izvajanje katerih morajo izvajalci (po ZZdrav zdravilci) imeti tudi diplomo medicinske 
fakultete (dr. med). Slednje nakazuje na dejstvo, da nekatere metode KAM predstavljajo 
vzporednico uradni medicini in jo kot take dopolnjujejo, zaradi česar jih lahko 
obravnavamo kot komplementarne. 
Z vidika diplomskega dela je tematika posebej zanimiva predvsem zato, ker je eno 
glavnih načel uporabe KAM holizem oz. celostna obravnava, kar je tudi osnova v 
zdravstveni negi (Engebretson, 1999; Yildirim in sod., 2010). Številne metode s 
področja KAM (npr. terapevtski dotik, masaža, tehnike relaksacije, meditacija itd.) 
sovpadajo oz. so v veliki meri podobne neodvisnim intervencijam zdravstvene nege 
(Engebretson, 1999). Kljub temu pa številni avtorji (Halcon in sod., 2003; Yom in Lee, 
2008) ugotavljajo, da ima večina medicinskih sester pomanjkljivo znanje o KAM ter se 
posledično ne čutijo zadostno kvalificirane, da bi pacientom lahko podale informacije o 
uporabi le-teh. 
Zaradi vse večjega zanimanja in uporabe KAM smo se v diplomskem delu odločili 
raziskati, kakšno je stališče študentov zdravstvene nege glede komplementarnih metod 
zdravljenja. Poseben poudarek smo namenili njihovemu stališču glede poznavanja in 
uporabe akupunkture. akupunkture,  
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1.1 Komplementarna in alternativna medicina (KAM) 
Beseda KAM opredeljuje skupek medicinskih in zdravstvenih sistemov, metod in 
izdelkov, ki niso del uradne medicine (imenovane tudi uradna, šolska, veljavna, 
ortodoksna, tradicionalna zahodna ali alopatska medicina). Zavedati se moramo, da gre 
v osnovi za dva različna terapevtska pristopa, kar je razvidno tudi iz skupnega imena 
(termina podrobneje predstavljamo v nadaljevanju). Medtem ko so alternativne 
terapevtske prakse mišljene kot nadomestilo za uradno medicino, komplementarne 
prakse uporabljamo kot dopolnilo uradni medicini oz. skupaj z njo (Kreft in sod., 2015). 
Kersnik (2006) navaja, da je potrebno izpostaviti, da na področju KAM tako pri 
uporabnikih kot pri raziskovalcih ni jasno začrtanih meja med dopolnilnimi (tj. 
komplementarnimi) in nadomestnimi (tj. alternativnimi) oblikami zdravljenja. Avtor 
navaja, da uporabniki posledično zamenjujemo in enačimo obe zvrsti. V praksi je 
uporaba obeh terminov najpogosteje odvisna od pozitivne konotacije, ki jo zagovarjata 
javnost in zdravilci, ali od negativne konotacije, ki jo zagovarja večji del zdravništva in 
zdravstvene politike (Kersnik, 2006). Dihotomija med alternativnim in 
komplementarnim zdravljenjem nam teoretično pomaga ločiti med pristopi, ki so v 
osnovi povsem različni, vendar so v praksi pogosto medsebojno prepleteni. Razmejitev 
je žal pogosto poenostavljena in nepopolna, zaradi česar lahko govorimo tudi o uporabi 
komplementarne metode zdravljenja na »alternativni« način (npr. če uporabljamo 
duhovno energijo ali nepreverjena zelišča z namenom, da bi pozdravili bolezen) 
(Cassileth, 1999). 
Medtem, ko uradna medicina temelji oz. naj bi temeljila na dokazano varnih in 
učinkovitih postopkih zdravljenja, je področje komplementarne, predvsem pa 
alternativne medicine bistveno manj podprto z rezultati znanstvenih raziskav. Dejstvo 
pa je, da je tudi to področje vse bolj podvrženo znanstvenemu preučevanju z namenom, 
da bi ločili učinkovite in varne pristope od tistih, za katere tega ne moremo trditi (Kreft 
in sod., 2015). Značilno za KAM je, da poudarja svojo razliko v primerjavi z uradno 
medicino na področju celostnega pristopa, osebnega odnosa in upoštevanja celovite 
osebe bolnika. Po t.i. »evropski definiciji« so sledeče tri značilnosti, ki jih KAM ponuja 
kot nekakšno novo odkritje (Kersnik, 2006): 
 razvijanje odnosa, ki je osredotočen na posameznika, njegovo družino in 
skupnost; 
 ima edinstven potek posveta med zdravnikom in bolnikom, ki z učinkovitim 
sporazumevanjem postopoma ustvari povezanost med zdravnikom in bolnikom; 
 se ukvarja z zdravstvenimi problemi v psihološkem, socialnem, kulturnem in 
eksistencialnem okviru.  
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Iz opredelitve lahko razberemo, da definicija predvsem izpostavlja značilnosti KAM v 
povezavi z uradno medicino, medtem ko ločnice med obema pristopoma, 
komplementarnim in alternativnim, ne zasledimo.  
Podobno opredelitev oz. pristop lahko zasledimo tudi v slovenski strokovni 
terminologiji. Slovenski medicinski slovar (Kališnik, 2002) ločeno ne opredeljuje obeh 
pristopov. Pri tem velja izpostaviti sorazmerno negativno opredelitev alternativne 
medicine v primerjavi z znanstveno oz. uradno. Slovar namreč slednjo opredeljuje kot 
dejavnost, ki se poslužuje znanstveno nepreverjenih metod za ugotavljanje in 
zdravljenje bolezni, le-te pa naj bi temeljile na tradiciji in verovanju. Kot zanimivost 
velja izpostaviti, da Slovar komplementarne medicine sploh ne omenja (Kališnik, 2002). 
Kljub terminološki vrzeli pa moramo jasno razločevati med znanstveno nedokazanimi 
alternativami uradnemu zdravljenju in številnimi znanstveno dokazanimi učinki KAM. 
Predvsem slednji si vedno bolj utirajo pot v uradno medicino in boljšajo kakovost 
življenja bolnikov (Kališnik, 2002). Slednje potrjujejo tudi številne raziskave (Jong in 
sod., 2015; Shorofi in Arbon, 2010; Chu in Wallis, 2007), ki preučujejo KAM v 
zdravstveni negi. Tako na primer avtorja Shorofi in Arbon (2010) navajata, da imajo 
medicinske sestre v Avstraliji sicer pomanjkljivo znanje o KAM, vendar pa so 
naklonjene uporabi KAM v praksi. Podobno ugotavljata tudi Chu in Wallis (2007) na 
vzorcu tajvanskih medicinskih sester. Medicinske sestre imajo pozitiven odnos do 
uporabe KAM v zdravstveni negi, vendar pa avtorja (Chu in Wallis) izpostavljata 
njihovo pomanjkljivo znanje in pomanjkljive resurse (sistemsko nenaklonjenost) uvedbi 
KAM v proces uradnega zdravljenja. Vzpodbudne so tudi ugotovitve švedskih 
raziskovalcev Jong in sod. (2015), ki prav tako ugotavljajo, da imajo medicinske sestre 
na Švedskem pozitiven odnos do KAM, prav tako pa jih velika večina uporablja KAM v 
procesu samozdravljenja. Podobno kot v predhodnih raziskavah je tudi v tem primeru 
navedeno pomanjkljivo znanje o KAM in poudarjena potreba po vključitvi KAM v 
proces formalnega poučevanja. Raziskave, ki bi preučila odnos medicinskih sester do 
KAM v Sloveniji, žal nismo zasledili.  
V nadaljevanju se podrobneje opredeljujemo do terminov komplementarne in 
alternativne oblike zdravljena.  
Alternativne oblike zdravljenja 
Termin alternativna medicina pomeni različne preventivne, diagnostične, terapevtske in 
rehabilitacijske pristope, ki niso del uradne medicinske prakse (Židov, 2000). Njihova 
glavna značilnost je ta, da so že po svoji osnovni definiciji nedokazane (znanstveno 
nepotrjene) (Alzahrani in sod., 2016). V kolikor bi njihovo uspešnost uspeli potrditi z 
rezultati znanstvenih dognanj, na te oblike zdravljenja ne bi več gledali kot na 
alternativne. 
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Večina alternativnih metod zdravljenja se izogiba uporabi visokih tehnologij in 
laboratorijskih raziskav za diagnozo in zdravljenje. Namesto tega ponujajo zdravljenje, 
ki je dojemljivejše za bolnikove težave, odnose in čustva. Asam in Herzlich (2002) 
navajata, da so to predvsem enostavne, tehnično nezahtevne in »neagresivne« metode, 
ki številnim bolnikom predstavljajo rešitev za strah pred sodobno in pogosto brezosebno 
medicinsko tehnologijo. Med popularnimi alternativnimi metodami najdemo 
najrazličnejše pristope, kot so: uporaba biološko aktivnih snovi; ozdravitev duše in 
telesa s tehnikami, ki se niso spremenile vse od svojega nastanka v času azijskih dinastij 
(npr. meditacija); polaganje rok in načelno spreminjanje vibracij celic itd. (Cassileth, 
1999). 
V svetu je opaziti porast navdušenja nad alternativnimi metodami zdravljenja (Tušek-
Bunc, 2008). V zadnjem desetletju preteklega stoletja, ko so nekatere alternativne 
metode zdravljenja začele dobivati znanstveno podlago, so se zanje začeli zanimati tudi 
strokovnjaki in zdravniška stroka. Vzrok za to najverjetneje tiči v spoznanju, da se 
veliko ljudi zdravi z metodami, ki niso v njihovih rokah in za katere bolniki porabijo 
velike vsote denarja. Tušek-Bunc (2008) navaja, da je glavni vzrok, zakaj je temu tako, 
nezaupanje v obstoječe zdravstvo. Poleg tega pa ljudje intuitivno bežijo ter iščejo take 
oblike zdravljenja, za katere mislijo, da so manj agresivne, odšteta finančna sredstva pa 
dodatno ovrednotijo (odtehtajo) strošek uradnega zdravljenja (Cassileth, 1999). 
Strokovnjaki ocenjujejo (Asam in Herzlich, 2002), da se pri enem od treh odraslih 
uporabi vsaj ena od oblik neuradne terapije, pri čemer poudarjajo, da 70 % bolnikov, ki 
uporablja alternativno metodo zdravljenja, tega ne pove svojemu osebnemu zdravniku.  
Komplementarne oblike zdravljenja 
Komplementarne oblike zdravljenja v primerjavi z alternativnimi pomenijo 
dopolnjevanje (Grunwald in Janicke, 2009). Komplementarni načini zdravljenja se torej 
uporabljajo kot dodatek ali dopolnilo uradni medicini oz. skupaj z njo. Komplementarno 
medicino lahko opredelimo kot skupek terapevtskih, rehabilitacijskih in diagnostičnih 
disciplin, pogosto uporabljenih tudi v ustanovah, ki poučujejo ter izvajajo uradno 
zdravstveno varstvo (Zaloker in Zaloker, 2011).  
Komplementarna zdravljenja so obsežna razširitev tega, kar smo včasih imenovali 
»podporna skrb« (angl. supportive care). Še pred kakšnim desetletjem so jo večinoma 
tvorile skupine za samopomoč ob sodelovanju socialnih delavcev, le redko pa so bile na 
voljo tudi druge storitve. Pojav komplementarnih terapevtskih programov odraža jasno 
začrtano in zavestno odločitev, da je treba čim več storiti za kvaliteto bolnikovega 
življenja (Cassileth, 1999). Danes se izraz komplementarna medicina najpogosteje 
uporablja za opis terapevtskih tehnik, ki niso del uradne medicine. Komplementarni 
načini zdravljenja se uporabljajo kot dodatek ali dopolnilo uradni medicini oz. skupaj z 
njo. Dopolnjujejo uradno zdravljenje, vendar ga ne nadomeščajo (Zaloker in Zaloker, 
2011). Komplementarno zdravljenje zajema veliko število različnih terapij in 
postopkov, zato ga je težko enotno opredeliti. Razumevanje različnih metod zdravljenja 
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se med državami zelo razlikuje, zato v okviru mednarodnih organizacij še vedno ni 
sprejete enotne definicije. Snyder in Lindquist (2001) navajata, da večina avtorjev 
uporablja izraz komplementarne metode zdravljenja oz. komplementarne terapije za vse 
tiste prakse, ki so izven tipičnih ali dominantnih sistemov upravljanja zdravja in 
bolezni. V tem pogledu gre Ameriški zdravstveni inštitut (angl. American Health 
Institute – AHI) celo korak dalje in predlaga pojem združene (integrativne) medicine, ki 
vključuje hkratno uporabo priznanih metod uradne medicine in znanstveno dokazanih 
metod komplementarne medicine (AHI, 2016). Vztrajanje na nedokazanosti vseh 
dopolnilnih in nadomestnih metod zdravljenja ne more biti ključen argument pri iskanju 
ustreznih definicij, saj za nekatere metode že lahko najdemo ustrezne znanstvene 
dokaze, prav tako pa se pojavljajo specializirane revije, ki objavljajo raziskave s tega 
področja (Kersnik, 2006). 
Na teoretični ravni opredeljevanja je takšna različnost definicij in razumevanj celo 
dobrodošla in daje motivacijo za nadaljnje raziskovanje. Problemi pa nastanejo takrat, 
ko želimo določen pojav popisati in primerjalno analizirati. Takrat so nujne natančne 
definicije, saj se moramo odločiti, ali je določena metoda zdravljenja komplementarna 
ali uradna (oz. ali sploh je metoda zdravljenja). Obstajajo torej povsem različni pogledi 
na opredelitev komplementarnih metod zdravljenja (Kvas in Seljak, 2004).  
Willich (2009) ugotavlja, da so neuradne oblike zdravljenja na nekaterih področjih zelo 
blizu znanstvenim analizam oz. izpolnitvi pogojev, ki jih zahteva šolska medicina za 
priznanje kot obliko zdravstvene metode zdravljenja. Izpostavljene so bile sodobnim 
testiranjem, ki jih uporablja zahodna medicina, znanstvenim raziskavam in poizkusom, 
predvsem pa metaanalizam, s katerimi so ugotavljali njihovo učinkovitost. Izpostaviti 
velja, da so raziskovalci v ZDA pri poskusu klasificiranja komplementarnih metod 
zdravljenja zajeli več kot 1800 različnih metod in terapij (Synder in Lindquist, 2001). 
V zadnjem desetletju lahko zasledimo porast zanimanja za komplementarne oblike 
zdravljenja (Jong in sod., 2015; Jonas in sod. 2013; Tušek-Bunc, 2008). Kot navajata 
Zaloker in Zaloker (2011) gre razloge za povečanje zanimanja pripisati večjemu številu 
dejavnikov, ključen vzrok pa predstavlja pogosto nezadovoljstvo bolnikov z odnosom 
zdravstvenega osebja. Avtorja (Zaloker in Zaloker) navajata, da se ljudem pogosto zdi, 
da jim zdravstveni sistem (zdravniki) ne posvetijo dovolj časa oz. niso deležni dovolj 
obširnih razlag in informacij o zdravstvenih težavah ter možnostih zdravljenja, ki so jim 
na voljo. Vse bolj je izrazita tudi potreba po tem, da posamezniki postajajo odgovorni 
za svoje zdravje. Tudi večja dostopnost medmrežja in osveščenost ljudi je pripomogla k 
vse pogostejši uporabi komplementarne medicine. Medmrežje namreč omogoča, da si 
posamezniki pridobijo informacije o različnih temah (npr. forumih), ki se nanašajo na 
njihovo zdravje, obenem pa je medmrežje tudi pomembno sredstvo za trženje 
komplementarne medicine. Vse večja priljubljenost komplementarne medicine je tudi 
posledica čedalje večjega števila raziskav, ki potrjujejo njeno učinkovitost. Znanstveno 
preučevanje komplementarne medicine pa je tudi razlog, da vse več »tradicionalnih« 
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zdravnikov sprejema in priznava komplementarne oblike zdravljenja (Zaloker in 
Zaloker, 2011).  
V strokovni literaturi (Micozzi, 2014; Zaloker in Zaloker, 2011; Ernst, 2001) lahko 
zasledimo različne metode zdravljenja, katere predhodno navedeni avtorji uvrščajo med 
komplementarno medicino. Med najpogosteje navedenimi so:  
 Akupunktura (glej podpoglavje 1.2).  
 Akupresura je metoda, pri kateri s pomočjo prstov pritiskamo na določene točke 
na telesu, kar naj bi posledično stimuliralo telesne samo-zdravilne sposobnosti. 
 Bioterapija ali zdravljenje z bioenergijo je način zdravljenja s polaganjem 
terapevtovih rok na bolnikovo telo ob pomoči zemeljske magnetne moči. 
 Homeopatija temelji na prepričanju, da se bolnika na podlagi zakona podobnosti 
lahko zdravi z izjemno razredčenimi zdravili. 
 Bioresonanca je metoda, ki je usmerjena k spodbujanju lastnih zdravilnih moči 
telesa t.i. bioresonančne energije telesa, katero terapevt s posebnim aparatom 
izmeri in jo terapevtsko »popravi«. 
 Radiestezija je skupek tehnik, s katerimi se lahko odkrijejo in izmerijo vibracije 
valov, ki delujejo na naš organizem in živi svet okoli nas. 
 Refleksoterapija je metoda, kjer s pritiskanjem in masiranjem refleksnih področij 
na stopalih in dlaneh vplivamo na sproščanje in ravnovesje celotnega telesa. 
 Aromaterapija je metoda, ki uporablja eterična olja in druge aromatične 
sestavine rastlin ter tako vpliva na človekovo zdravje in počutje. 
 Apipunktura je terapija pri kateri poteka zdravljenje s pomočjo čebeljih pikov. 
 Masaža pomeni izmenjavo dotika med dlanmi in telesom ter spada med 
najstarejše in najpreprostejše načine zdravljenja. 
  Zeliščarstvo je uporaba rastlin in njihovih izvlečkov za zdravljenje in 
preprečevanje bolezni. 
  Nutricistika pomeni zdravljenje s pomočjo uživanja izbranih živil. 
 Kiropraktika temelji na zdravljenju t.i. nesoglasij med delovanjem musculo-
skeletnega sistema in živčnega sistema, ki vplivajo na splošno zdravstveno 
stanje človeka. Najpogosteje se uporablja za zdravljenje bolečine v križu, vratu, 
sklepih nog in rok ter pri odpravljanju glavobolov. 
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 Bownova terapija je manualna tehnika, pri kateri gre tako za fizično kot 
energijsko-vibracijsko stimuliranje telesa. Bistvo terapije predstavljajo t.i. 
Bownove poteze, ki jih terapevti izvajajo na specifičnih delih telesa – na 
mišicah, fasciji, tetivah in indirektno na živčnih ovojnicah. 
 Reiki terapija je sestavljena iz več stopenj – od pogovora s terapevtom do 
polaganja rok na telo, s čimer terapevt načeloma vpliva na energijske procese v 
fizičnem, čustvenem, mentalnem in duhovnem »telesu«.  
 Zdravljenje z barvami temelji na prepričanju, da ima vsaka barva svojo 
frekvenco in nihanje, ki je usklajeno z individualnimi nihanji v človeškem 
telesu. 
 Alexander tehnika je metoda samoregulacije in deluje preko vzpostavljanja 
naravnega odnosa med glavo, vratom in hrbtenico. 
 Osteopatija temelji na znanju anatomije, fiziologije, histologije, embriologije in 
biomehanike. Osteopat s pomočjo dlani zazna motnje delovanja v telesu ter 
sprosti blokirane samozdravilne sposobnosti organizma. 
V Sloveniji ZZdrav (več v poglavju Zakonska ureditev) eksplicitno izpostavlja le 
sledeče komplementarne metode zdravljenja (akupunkturo, homeopatijo, kiropraktiko in 
osteopatijo), za izvajanje katerih morajo izvajalci imeti tudi diplomo medicinske 
fakultete. Na osnovi pregleda znanstvene literature smo v vprašalnik uvrstili predhodno 
identificirane komplementarne metode zdravljenja (Priloga 1). 
Zgodovina KAM 
Korenine oz. začetki KAM segajo 5.000 let nazaj k tradicionalni kitajski medicini, 
indijski (ajurvedni) medicini in podobnim zdravljenjem. Vsem tem različnim 
medicinam je bilo skupno prepričanje in vera v telesno energijo in potrebo po 
ravnovesju uma, telesa in duha (Morgan, 2005).  
Skozi zgodovino človeštva se je način življenja, ne glede na geografsko področje, zelo 
spreminjal. Sprememba življenjskega sloga je posledično prinesla nove vrednote, 
navade in ideje. Kvas in Seljak (2004) navajata, da so v zadnjih desetletjih prišle v 
ospredje varnost, telo in predvsem zdravje. Vedno večji poudarek je na redni telesni 
vadbi, zdravi prehrani ter ohranjanju mladostnega videza. Posameznikov odnos do 
zdravja in izbire različnih načinov zdravljenja (npr. uradna medicina, komplementarno 
zdravljenje, alternativno zdravljenje, naravno zdravilstvo itd.) je sestavni del 
življenjskih možnosti oz. izbire, ki jo ima osveščen posameznik v sodobni družbi. 
Človek se na osnovi različnih informacij, ki jih prejme neposredno ali posredno iz 
okolja, v katerem živi, odloči za tisto obliko zdravljenja, za katero meni, da mu 
omogoča najvišjo raven ohranjanja zdravja (Kvas in Seljak, 2004).  
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Če je v drugi polovici prejšnjega stoletja KAM v glavnem predstavljal alternativo 
uradnemu – konvencionalnemu zdravljenju, danes temu ni več tako. Porast znanstvenih 
raziskav je pomembno pripomogel k uveljavitvi KAM. Kljub temu, da so zdravniki še 
ne dolgo nazaj takšnim disciplinam nasprotovali, so se razmere v družbi in znanosti 
drastično spremenile, posledično pa je uporaba KAM doživela velik razmah tudi v 
uradni medicini (Zaloker in Zaloker, 2011). Kersnik (2006) navaja, da si je potrebno 
postaviti vprašanje, čemu porast zanimanja za KAM v medicinskih krogih? Avtor 
(Kersnik, 2006) posledično ugotavlja, da se zaradi povečanega števila uporabnikov 
KAM medicinska stroka enostavno ne more več sprenevedati, da KAM ne obstaja. 
Danes KAM predstavlja pomemben, vzporeden zdravilski sistem, ki ga ljudje vse 
pogosteje uporabljajo, znanost proučuje, šolstvo pa v zametkih tudi poučuje. Lesjak 
(2006) navaja, da gre za svojevrsten fenomen, ki je nastal kot spontan družbeni pojav in 
posledica vzajemnega sodelovanja med zdravilci in iskalci pomoči. Kljub dejstvu, da so 
ga spremljali izrazita znanstvena in medicinska skepsa, pravno preganjanje, 
zasmehovanje in celo kriminaliziranje, se je KAM razvil do stopnje, ko je postal 
sestavni del sodobne družbe in osebnih svoboščin. Torej pravice, da si ljudje tudi sami 
poiščejo pomoč za svoje zdravje (Lesjak, 2006). Ernst (2006) navaja, da je v Avstraliji v 
letu 2010 več kot polovica ljudi (52,1 %) uporabila vsaj eno komplementarno zdravilo, 
ki ga ni predpisal zdravnik, približno četrtina ljudi pa je vsaj enkrat obiskala izvajalca 
komplementarne medicine. V Veliki Britaniji poseže po uporabi KAM vsako leto od 10 
do 30 % prebivalcev. V ZDA, kjer posveti pri zdravilcih komplementarne medicine 
spadajo v okvir uradne medicine, KAM vsako leto uporablja približno 40 % 
Američanov. V Nemčiji (62 %) in Švici (65 %) uporablja KAM skoraj dve tretjini 
populacije (Ernst, 2006). Posledično je v razmahu tudi izobraževanje s področja KAM. 
V začetku spontani in neurejeni sistemi se vse bolj urejujejo, profilirajo in postavljajo 
standarde za izobraževanje, delo in strokovni nadzor. Vse več je raziskav, kateder na 
medicinskih fakultetah in možnosti izbirnega študija za študente medicine (Lesjak, 
2006). 
Države so se na porast KAM soočile na zelo različne načine. Izkazalo se je, da za to ni 
pravega recepta in da odzivanje državnih oblasti najbolj določa njihovo t.i. (ne)liberalno 
izročilo. Tako npr. v Avstriji, Belgiji, na Danskem, Malti, Madžarskem, v Nemčiji, na 
Nizozemskem, Norveškem, v Španiji, na Švedskem, v Švici, Ukrajini, Veliki Britaniji, 
na Irskem ter v ZDA zdravniki lahko uporabljajo eno ali več metod KAM. Dobro 
utemeljene tehnike KAM ponekod delno plačujejo državne zavarovalnice (npr. 
akupunkturo, homeopatijo, kiroprakso), v nekaterih državah (Latvija, Liechtenstein, 
Nizozemska, Norveška, Španija in Švedska) stroške KAM krijejo zasebne zdravstvene 
zavarovalnice oz. jih koristniku povrnejo zgolj v primeru (Irska, Velika Britanija, 
Švica), če jih je izvajal zdravnik in so bile izvedene v bolnišnicah (Lesjak, 2006). 
KAM zaseda pomembno mesto tudi v slovenskem prostoru, bolniki pa jo uporabljajo s 
privolitvijo zdravnika ali brez nje. Kersnik (2006) ugotavlja, da se delež uporabnikov 
med slovenskimi bolniki giblje med 6 in 37 %.  
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1.2 Akupunktura 
V diplomski nalogi posebno pozornost posvečamo področju akupunkture. Akupunktura 
predstavlja eno najstarejših komplementarnih metod zdravljenja in je skladno z 
zakonsko ureditvijo v Sloveniji – ZZdrav (več o zakonski ureditvi v nadaljevanju) ena 
od metod, za izvajanje katere morajo imeti izvajalci (po ZZdrav zdravilci) diplomo 
medicinske fakultete (dr. med). Slednje nakazuje na dejstvo, da akupunktura predstavlja 
pomembno vzporednico uradni medicini in jo kot tako dopolnjuje. Skladno z 
opredelitvijo Turka (2011) akupunkturo v nalogi obravnavamo kot komplementarno 
metodo zdravljenja. 
Akupunktura je več kot 5000 let stara terapevtska tehnika, ki za zdravljenje uporablja 
posebno vbadanje igel v specifične točke telesa ali tako imenovane akupunkturne točke. 
Ime izvira iz latinskih besed: acus – igla in pungere – zabosti. Tako so to 
komplementarno metodo zdravljenja poimenovali evropski misijonarji, ki so obiskali 
Kitajsko v šestnajstem in sedemnajstem stoletju ter Evropo seznanili z zdravljenjem na 
»kitajski« način. Akupunktura je del tradicionalne kitajske medicine, h kateri 
prištevamo še zdravljenje z zeliščnimi preparati (fitoterapija), zdravljenje s pripravki 
mineralnega in živalskega izvora, kitajsko masažo, specialno kitajsko telovadbo in 
prehrano. Na ta način so Kitajci tisočletja zdravili vse vrste bolezni, celo operirali so 
pod anestezijo, ki so jo izvajali z akupunkturo (Tušek-Bunc, 2008). Cilj akupunkturnega 
zdravljenja je uravnotežiti pretok življenjske energije (v nadaljevanju Qi) po telesu in s 
tem povrniti telesu zdravje ter dobro počutje. Energija Qi se po telesu pretaka po 
energetskih kanalih, ki se imenujejo meridiani. Vsaka blokada ali presežek pretoka po 
načelih kitajske medicine povzroči bolezen. Akupunkturne točke so mesta na telesu, 
kjer se meridiani približajo površju oz. koži; tako lahko s stimulacijo točk direktno 
uravnavamo pretok Qi (Sagly, 2010; Klemenc-Ketiš, 2011). 
Za razliko od mnogih drugih tradicionalnih metod zdravljenja, se akupunktura uporablja 
praktično po vsem svetu. Leta 1979 so se v Pekingu na Kitajskem pod okriljem 
Svetovne zdravstvene organizacije (v nadaljevanju SZO) zbrali zdravniki iz vsega sveta, 
ki uporabljajo akupunkturo, in sestavili seznam bolezni, pri katerih je zdravljenje z 
akupunkturo uspešno. Seveda ta seznam ni temeljil na znanstveno raziskavah, ampak 
zgolj na osebnih izkušnjah izvajalcev akupunkture (SZO, 2012). 
Zdravljenje z akupunkturo se filozofsko razlikuje od alopatske medicinske oskrbe. 
Organe si predstavljajo kot energetske in ne anatomske pojme. Pravilen tok odraža 
energijsko ravnovesje, ki je potrebno za vzdrževanje dobrega zdravja v skladu s 
prepričanjem tradicionalne kitajske medicine. Pri akupunkturi temelji diagnoza na 
merjenju energijskih pretokov. Tradicionalno zdravljenje z akupunkturo se poslužuje 
energetskih manipulacij v akupunkturnih točkah. Akupunkturne igle se namestijo v 
točke na koži, kjer se meridiani približajo površini telesa in s tem direktno vplivajo na 
biopotencial telesa (Tušek-Bunc, 2008). V telesu je 71 različnih meridianov, vsi pa se 
stikajo na lobanjskem svodu. Ob glavnih meridianih je 361 akupresurnih točk, vhodni in 
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izhodnih mest za pretok energije Qi. Na teh točkah je mogoče s stimulacijo z 
akupunkturno iglo tok energije upočasniti ali pospešiti. Če seštejemo vse akupunkturne 
postopke, obstaja več kot 1000 akupunkturnih točk. Pri različnih tehnikah, kot so 
lobanjska ali ušesna akupunktura, uporablja terapevt različne točke. Povsem mogoče je, 
da vseh točk še ne poznamo, kajti akupunktura je dinamična metoda zdravljenja, ki se 
nenehno razvija (Grunwald in Janicke, 2009). 
Akupunkturne igle so različno dolge in debele. Merijo približno 1,25 do 15 cm v 
dolžino in 26 do 36 »gauge« ali celo manj. Igle za enkratno uporabo so običajno iz 
nerjavečega jekla. Nekateri praktiki uporabljajo igle za trajno uporabo, za katere pa je 
potrebna in zelo pomembna pravilna sterilizacija. Zbadanje povzroči občutek bolečine, 
neobčutljivosti ali ščemenja. Da bi se le ta povečal, stimulirajo igle z ročnim sukanjem 
ali električnim tokom, ki gre skozi iglo. Igle ostanejo v točkah različno dolgo, odvisno 
od ciljev zdravljenja (Tušek-Bunc, 2008).  
Čeprav je najbolj znana oblika akupunkture zabadanje igel bolj ali manj globoko v 
kožo, poznamo tudi druge oblike akupunkture. Najpogosteje se v kombinaciji z 
zabadanjem igel uporablja t.i. moksibustija - zažiganje določenih zelišč na koži. 
Uporablja se tudi raznovrstna stimulacija akupunkturnih točk: elektro akupunktura, 
laserska akupunktura, ušesna akupunktura in akupresura (SZO, 2012). 
Zdravljenje z akupunkturo 
Turk (2011) navaja, da je pred leti prevladovalo mnenje, da je akupunktura le metoda za 
blaženje bolečin, ki je pa relativno hitro postala del uradne zahodne medicine. V zadnjih 
desetletjih so bile namreč metode akupunkture znanstveno analizirane, njeni 
diagnostični in terapevtski posegi pa so dokazljivi, ponovljivi in rezultati verodostojno 
ovrednoteni. Tako ima tudi akupunktura v Sloveniji svojo strokovno raven in svoje 
mesto v zdravljenju (Tušek-Bunc, 2008). Napredovala je predvsem uporaba 
akupunkture, ki jo je SZO že leta 1976 priznala kot zdravstveno storitev, kot 
protibolečinsko zdravljenje in kot metodo zdravljenja 49 različnih bolezni 
psihosomatskega značaja. Akupunkturo tako povsod po svetu uporabljajo predvsem kot 
protibolečinsko zdravljenje. V Sloveniji izvajajo akupunkturo tudi zunaj teh ustanov, in 
sicer nekateri družinski zdravniki ter drugi terapevti, vendar brez prave legalizacije 
svojih posegov. Prvi slovenski akupunkturisti so svoje strokovno znanje pridobili na 
Kitajskem v centru Svetovne zdravstvene organizacije v Pekingu, pozneje pa so 
terapevte začeli šolati tudi v Sloveniji znotraj Slovenskega zdravniškega društva oz. 
Sekcije za akupunkturo. Sekcija je pripravila poseben program specialnih znanj, ki 
obsega 400 ur in trikratno preverjanje znanja. Organizacije drugih oblik izobraževanja 
ne podpira (Turk, 2011). 
Pri izvajanju akupunkture lahko pride tudi do neželenih stranskih učinkov, ki pa so 
redki: omedlevica, krči, bolečina, zlomljena igla, zataknjena igla, lokalna infekcija in 
poškodba notranjih organov. Akupunkture se ne sme izvajati pri bolnikih z 
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nezdravljenimi rakavimi boleznimi, pri bolnikih z motnjami v strjevanju krvi in pri 
urgentnih ter kirurških stanjih, posebna previdnost pa je potrebna pri otrocih, 
nosečnicah in bolnikih z nezdravljeno psihozo (Sagly, 2010; Klemenc-Ketiš, 2011). 
Različna medicinska stanja lahko povečajo razmerje med tveganjem in koristjo tega 
zdravljenja, zato ga morajo skrbno oceniti tako zdravniki družinske medicine kot 
akupunkturisti (Tušek-Bunc, 2008). 
SZO (2016) klasificira zdravljenje z akupunkturo na: 
 bolezni in stanja, pri katerih je učinek akupunkture dokazan s pomočjo 
randomiziranih, s placebo učinkom kontroliranih raziskav; 
 bolezni in stanja, pri katerih je učinek akupunkture dokazan, a so potrebni 
dodatni dokazi; 
 bolezni in stanja, pri katerih je učinek akupunkture dokazan le na posameznih 
naključnih raziskavah, zato se lahko akupunktura uporablja le skupaj z uradnim 
zdravljenjem. 
Avtorja Chon in Lee (2013) navajata klinično uporabnost akupunkture na različnih 
področjih. V prvi vrsti za odpravljanje bolečine. Pozitiven učinek akupunkture na 
zmanjšanje bolečine je bil dokazan pri različnih oblikah bolečine kot so migrena in 
tenzijski glavobol, bolečina skeletno mišičnega sistema, fibromialgija, revmatoidni 
artritis, putika, žolčne in ledvične kolike, popoškodbena ali pooperacijska bolečina, 
bolečina povezana s stanji v zobozdravstvu, porodna bolečina in bolečina med 
operativnimi posegi. Učinkovitost akupunkture se je dokazala tudi pri okužbah kot so 
akutne driske, oslovski kašelj. Tudi pri zdravljenju hemiplegije po možganski kapi, 
post-herpetične nevralgije, pareze obraznega živca, kome in nespečnosti so bili učinki 
pozitivni. Primerna je tudi za zdravljenje bolezni dihal in sicer se najpogosteje uporablja 
pri zdravljenju alergičnega rinitisa in je celo učinkovitejša od antihistaminikov. 
Akupunktura naj bi bila učinkovita tudi pri zdravljenju bronhialne astme. Učinkovito 
lajša epigastrično bolečino, pa tudi slabost in bruhanje. Prav tako predstavlja tudi 
učinkovito alternativo zdravilom pri zdravljenju kroničnega ulcerativnega kolitisa in 
sindroma razdražljivega črevesja. Učinkovito jo lahko uporabljamo pri lajšanju bolečine 
med endoskopskimi preiskavami, npr. med kolonoskopijo. Akupunktura ima dober 
analgetični in spazmolitični učinek tudi pri boleznih biliarnega trakta. Na zdravljenje z 
akupunkturo uspešno odgovori levkopenija, nastala zaradi kemoterapije. Z akupunkturo 
lahko zdravimo tudi nekatere stanja urogenitalnega trakta (npr. retenco urina). 
Učinkovita je tudi pri zdravljenju spolnih motenj, predvsem neorganske motnje 
erekcije. Z akupunkturo uspešno zdravijo tudi kronični prostatitis. pri ženskah se je 
akupunktura izkazala za uspešno v obliki profilakse pred ponavljajočimi se okužbami 
spodnjih sečil ter pri nekaterih ginekoloških in obstetričnih obolenjih. Primerna je tudi 
za zdravljenje raznih kardiovaskularnih obolenj (primarne hipotenzije, esencialne 
hipertenzije v zgodnji fazi itd.) ter nekaterih psihiatričnih motnjah (depresije, 
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shizofrenije). Ušesna akupunktura se je izkazala za veliko bolj učinkovito kot 
psihoterapija pri zdravljenju stresnih motenj in kot dodatna terapija pri zdravljenju 
odvisnosti od kajenja ter alkohola (Chon in Lee, 2013). 
Skladno s priporočili SZO (seznamom bolezni in stanja, pri katerih je učinek 
akupunkture dokazan le na posameznih naključnih raziskavah, zato se lahko 
akupunktura uporablja le skupaj z uradnim zdravljenjem) ter seznamom bolezenskih 
stanj, katere smo povzeli po avtojih Chon in Lee (2013), smo v vprašalnik vključili 
poznavanje učinkovitosti akupunkture pri zdravljenju sledečih bolezenskih stanj: 
lajšanju bolečine; preprečevanju in zdravljenju infekcij; zdravljenju nevroloških motenj; 
zdravljenju respiratornih motenj; zdravljenju prebavnih motenj; zdravljenju bolezni 
krvi; zdravljenju urogenitalnih motenj; zdravljenju ginekoloških težav; zdravljenju 
kardiovaskularnih motenj; zdravljenju duševnih motenj; zdravljenju bolezni s področja 
pediatrije; zdravljenju bolezni oči, ušes, nosa in ust; zdravljenju kožnih bolezni; 
zdravljenju rakastih obolenj (glej Prilogo 1) . 
Razlike med tradicionalnim in zahodnim načinom zdravljenja 
Razlike v pristopih so opazne v semantiki in nomenklaturi ter v osnovnih medicinskih 
premisah. Te razlike so dovolj velike, da se posamezni deli obeh sistemov med seboj ne 
skladajo, zaradi česar jih ni mogoče popolnoma kombinirati. Postopka zdravljenja 
potekata v tradicionalni kitajski medicini in zahodni medicini drugače že od samega 
začetka (diagnostike) To pomeni, da v kolikor postavimo diagnozo na sodoben 
(konvencionalen) način, pogosto ne moremo izbrati ustreznega načina zdravljenja iz 
zakladnice tradicionalne kitajske medicine. Ta namreč ne pozna »zahodnih« diagnoz, 
pač pa svoje, ki jih imenuje bolezenske slike. Akupunkturno zdravljenje namreč 
optimalno deluje šele takrat, ko postavimo celoten potek zdravljenja v okvire 
tradicionalen kitajske medicine (tako diagnostiko kot kurativo). To pomeni, da je za 
učinkovito zdravljenje z akupunkturo potrebno dobro poznati tradicionalno kitajsko 
medicino. V tradicionalni kitajski medicinski akupunkturi uporabljajo za postavitev 
diagnoze bolnikovo anamnezo, kvaliteto govora, splošni videz in vonj, kar podprejo s 
pulzno diagnostiko. Po postavitvi diagnoze izberejo praktiki tradicionalne kitajske 
medicine ustrezne terapevtske točke na kanalih ali energetskih tokovih ter jih nato 
stimulirajo z iglami (Tušek-Bunc, 2008).  
Tradicionalna kitajska medicina ima zaradi svojih posebnosti v primerjavi z zahodno 
medicino določene prednosti in pomanjkljivosti. Med prednosti bi lahko prišteli celostni 
pristop, zgodnje odkrivanje zdravstvenih problemov, ki jih uradna (zahodna) medicina 
še ne priznava za bolezen, določena učinkovitost pri zdravljenju kroničnih bolezni, 
relativna neagresivnost ter relativno nizka pojavnost. Nenazadnje je ta medicina tudi 
zelo poceni in ima, kot to radi imenujemo na zahodu, ugodno razmerje med ceno in 
učinkom (Tušek-Bunc, 2008). Med njene pomanjkljivosti pa sodijo predvsem šibka 
diagnostika, ki se opira le na propedevtične metode in zaostajanje pri metodah 
preventive (epidemiologija itd.). Manj učinkovita v primerjavi s sodobno medicino je 
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predvsem pri akutnih stanjih, poškodbah, v intenzivni terapiji, moderni kirurgiji in 
drugih panogah, ki terjajo visoko tehnologijo (Tušek-Bunc, 2008).  
1.3 Zakonska ureditev KAM v Sloveniji 
SZO, katere članica je od leta 1993 tudi Slovenija, je že leta 1948 opredelila pojem 
zdravja kot stanja popolnega fizičnega, duševnega in socialnega blagostanja. Doseganje 
najboljšega možnega zdravja je temeljna pravica vsakega človeka ne glede na raso, 
versko ali politično prepričanje ter socialni ali ekonomski položaj (SZO, 2016). 
V Sloveniji je bila zakonska ureditev s področja KAM sprejeta relativno pozno 
(Gorišek, 2011). Status zdravilcev se je v Sloveniji začel urejati s sprejetjem ZZdrav. 
Zakon je bil sprejet šele leta 2007 in predstavlja podlago za urejanje odnosov med 
zavarovanci (uporabniki zdravilskih storitev) in slovenskimi zavarovalnicami. Zakon 
med drugim ureja položaj zdravilstva v RS, opredeljuje zdravilsko dejavnost, vrste, 
izvajalce in način opravljanja, predpisuje standarde za pridobitev licenc, predvideva 
ustanovitev Zdravilske zbornice in nadzor nad izvajanjem KAM. Konec leta 2009 je bil 
pripravljen nov predlog ZZdrav, ki je dal večja pooblastila ministrstvu za zdravje, 
dopolnil seznam dejavnosti, ki jih izvaja le oseba z diplomo medicinske fakultete (poleg 
homeopatije, kiropraktike in osteopatije je bila dodana še akupunktura). ter prenos 
strokovnega nadzora na zbornico in ministrstvo (Predlog ZZdrav, 2011). Žgajnar-Ferlič 
(2011) ugotavlja, da je v Sloveniji pravno – formalna ureditev področja KAM še 
neurejena in kaotična. Še vedno ne more priti do večjega povezovanja med izvajalci 
uradne medicine in KAM, čeprav obstaja interes na obeh straneh. Razlog je zaprtost, 
nedostopnost uradne medicine, kar posledično privede do negativnega odnosa do vseh 
drugačnih metod, pogledov izboljšanja zdravljenja in zdravja. S strani institucij uradne 
medicine je tako pri nas KAM za zdravnike nelegalna, nelegitimna in neurejena. 
Zdravniki uradne medicine ne smejo poleg svojega poklica opravljati nobene 
komplementarne ali alternativne terapije, razen zakonsko navedenih.  
Akupunkturo v Sloveniji priznavamo kot komplementarno metodo zdravljenja, ki ima 
svojo strokovno sekcijo znotraj Slovenskega zdravniškega društva že od leta 1994. 
Uporablja se večinoma kot protibolečinsko zdravljenje v kliničnih ustanovah, tu pa je 
priznana tudi kot zdravstvena storitev in jo plača ZZZS (Turk, 2011). Tušek-Bunc 
(2008) navaja, da so v Sloveniji od ustanovitve Sekcije za akupunkturo in tradicionalno 
medicino pri Slovenskem zdravniškem društvu v poznih sedemdesetih letih poskušali 
ločevati tiste oblike zdravilstva, ki imajo nekakšno tradicionalno obliko zdravljenja, in 
tiste, ki so striktno vezane na eksotični ter imaginarni pristop. Tako so v prvo skupino 
poleg akupunkture poskušali uvrstiti še homeopatijo, fitoterapijo, manualno medicino, 
hipnozo in refleksoterapijo. Imenovali so jih neuradne oblike zdravljenja in jih 
poskušali uporabiti v slovenskem medicinskem prostoru zelo previdno, predvsem pa z 
njihovo resno uporabo. Ule (2003) ugotavlja, da v Sloveniji dejavnost izvajajo 
predvsem medicinsko nepoučeni posamezniki, brez ustreznih referenc oz. osnovnih 
veščin na področju kurative, katerim ta dejavnost predstavlja možnost dodatnega 
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zaslužka. V tem pogledu velja izpostaviti aktivnosti Združenja za integrativno medicino 
Slovenije (ZIMS), ki se zavzema za združitev uradne medicine s komplementarno. 
Poslanstvo Združenja je mobilizacija in integracija znanja in izkušenj šolske medicine 
in alternativnih ved. (Vovk, 2013). Celostni pristop zagovarja tudi resolucija Sveta 
Evrope in SZO, ki pozivata k zbližanju uradne in komplementarne medicine v državah 
EU, te usmeritve pa naj se vpeljejo tudi v nacionalne zdravstvene sisteme (Kvas in 
Seljak, 2004). 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA  
Na osnovi pregleda znanstvene literature (Tiralongo in Wallis, 2008; Hasan in sod., 
2011; James in Bah, 2014) ugotavljamo, da tako med uporabniki kot stroko narašča 
zanimanje za KAM. Namen naloge je bil ugotoviti, kakšno je poznavanje 
komplementarnih metod zdravljenja med študenti zdravstvene nege ter preučiti njihovo 
odnos do vključevanja le-teh v proces uradnega zdravljenja. Obenem smo želeli 
ugotoviti, ali študentje zdravstvene nege menijo, da je v program formalnega 
izobraževanja, tako na teoretičnem kot na praktičnem področju, smiselno vključiti 
poučevanje o komplementarnih metodah zdravljenja. 
Cilji diplomske naloge so: 
 Na osnovi pregleda literature predstaviti komplementarne metode zdravljenja, 
pri čemer smo posebno pozornost namenili področju akupunkture.  
 Ugotoviti, kakšno je poznavanje komplementarnih metod zdravljenja med 
študenti zdravstvene nege.  
 Na podlagi anketnega vprašalnika ugotoviti, ali se študentom zdravstvene nege 
zdi smotrno vključiti komplementarne metode zdravljenja v proces formalnega 
izobraževanja. 
Z zbranimi podatki smo v diplomski nalogi želeli odgovoriti na sledeča raziskovalna 
vprašanja: 
 R1: V kolikšni meri študentje zdravstvene nege poznajo komplementarne 
metode zdravljenja?  
 R2: Kakšno je njihovo stališče do komplementarnih metod zdravljenja?  
 R3: Kakšno je njihovo stališče do vključitve tovrstnih metod zdravljenja v 
sistem formalnega izobraževanja?  
 R4: Kako študentje poznajo uporabnost akupunkture pri zdravljenju različnih 
bolezenskih stanj in lajšanju bolezenskih simptomov? 
Z izvedeno raziskavo smo želeli vsaj delno pripomoči k večji prepoznavnosti KAM 
med študenti zdravstvene nege. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V pričujočem poglavju so predstavljena temeljna metodološka izhodišča in pristopi, 
katere smo uporabili pri raziskavi diplomske naloge. Naloga je sestavljena iz 
teoretičnega in empiričnega dela. Za izdelavo teoretičnega dela naloge smo uporabili 
domačo in tujo znanstveno literaturo (glej 2. poglavje). Empirični del naloge zajema 
rezultate anonimne ankete, katera je vključevala vprašanja zaprtega in odprtega tipa, ki 
so bila usmerjena v poznavanje komplementarnih metod zdravljenja med študenti 
zdravstvene nege, s posebnim poudarkom na akupunkturi.  
3.1 Predstavitev vzorca 
V vzorec je bilo vključenih 100 študentov (n = 100) zdravstvene nege (tako rednih kot 
izrednih) na dveh visokošolskih ustanovah v Sloveniji – Fakulteti za vede o zdravstvu 
(UP FVZ) in Zdravstveni fakulteti (UL ZF), pri čemer nas razlike med študenti obeh 
fakultet niso zanimale. Terensko delo je potekalo v popoldanskem času v mesecu aprilu 
in maju 2016. Anketiranje je potekalo na hodnikih pred predavalnicami in pred 
poslopjem fakultete. Pristopili smo do naključno izbranih študentov zdravstvene nege, 
jim predstavili raziskavo ter jih vljudno zaprosili za sodelovanje v raziskavi. Študentom 
smo zagotovili popolno anonimnost, v primeru nejasnosti pri izpolnjevanju ankete pa 
smo jim ponudili dodatno pomoč (v smislu dodatnih pojasnil). Kljub dejstvu, da smo v 
raziskavo vključili študente matične (izolske) fakultete ter (stanovske) kolege iz 
ljubljanske fakultete, med respondenti nismo opazili pretiranega navdušenja za 
sodelovanje. Veliko število študentov je namreč sodelovanje brez posebne obrazložitve 
zavrnilo, nad čemer smo bili neprijetno presenečeni. Kljub slabemu odzivu študentov 
smo uspeli zbrati 100 anket in tako realizirati planirani vzorec. Pri obdelavi podatkov 
smo opazili, da so bile nekatere ankete izpolnjene pomanjkljivo in dvoumno, zaradi 
česar smo jih bili primorani izločiti iz nadaljnje obdelave. Končni vzorec vključuje 86 
veljavno izpolnjenih anketnih vprašalnikov (n = 86). Predvidevamo lahko, da sta termin 
in čas izvajanja raziskave (popoldanske ure v mesecih april in maj) vplivala na potek 
vzorčenja, saj je iz analize profila respondentov, predstavljenega v nadaljevanju, 
mogoče razbrati, da prevladuje delež izrednih študentov in študentov 1. letnika.  
Delež vzorca je bil glede na delež študentov posameznih fakultet sestavljen iz 66,5 % 
študentov UP FVZ (52 študentov) ter 39,5 % študentov UL ZF (34 študentov). Glede na 
spol anketirancev največji delež (81,4 %) predstavljajo ženske (70 študentk), medtem 
ko delež študentov predstavlja zgolj 18,6 % vseh anketirancev (16 študentov). Iz grafa 
prikazanega na sliki 1 lahko razberemo, da je bilo največ respondentov starih od 21 do 
30 let (56 %), najmanjši delež (8 %) pa predstavljajo študentje v starostni kategoriji od 
41 do 50 let. 
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Slika 1: Starost študentov zdravstvene nege (n = 86) 
Z anketo smo preverjali, kakšna je izobrazbena struktura študentov zdravstvene nege. Iz 
slike 2 je razvidno, da ima 59 % študentov zaključeno srednjo medicinsko šolo, medtem 
ko ima 41 % anketirancev srednjo izobrazbo druge smeri. 
 
Slika 2: Izobrazbena struktura (n = 86) 
Iz rezultatov raziskave izhaja, da je kar 57 % anketirancev vpisanih v izredni študij, 
medtem ko delež redno vpisanih študentov predstavlja 43 %. Iz slike 3 je razvidno, da 
skoraj polovico vseh anketirancev (47 %) predstavljajo študentje 1. letnika, medtem ko 
najmanjši delež vzorca predstavljajo študentje z absolventskim stažem (6 %). 
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Slika 3: Letnik študija zdravstvene nege (n = 86) 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski inštrument 
Za izdelavo teoretičnega dela naloge smo uporabili domačo in tujo znanstveno literaturo 
ter relevantne spletne vire objavljene v bazah podatkov, kot so PubMed, BioMed 
Central, Elsevier in Sciencedirect, v obdobju od leta 1999 do vključno 2016. Iskali smo 
s pomočjo ključnih besed v slovenskem jeziku (akupunktura, alternativne medicina, 
komplementarne metode zdravljenja, študentje, zdravstvena nega) in angleškem jeziku 
(acupuncture, alternative medicine, complementary methods, students, nursing). Čeprav 
večina znanstvene literature (Hessig in sod., 2004; Laurenson in sod., 2006; Yildirim in 
sod. 2009; O'Regan in sod., 2010) uporablja za KAM skupen (enoten) izraz, smo se v 
nalogi ločeno opredelili do alternativnih in komplementarnih metod zdravljenja. Na 
zahtevo po ločenem pristopu k obravnavi preučevane tematike opozarjajo tudi številni 
tuji avtorji (Cassileth, 1999; Grunwald in Janicke, 2009; Camurdan in Gul, 2013), saj je 
njun pomen povsem drugačen, do česar smo se podrobneje opredelili v predhodnih 
poglavjih. Zaradi vse večjega zanimanja in uporabe KAM (Halcon in sod., 2003; Yom 
in Lee, 2008) smo se v diplomskem delu odločili raziskati, kakšno je stališče študentov 
zdravstvene nege glede KAM. Poseben poudarek smo namenili njihovemu stališču 
glede uporabe komplementarnih metod zdravljenja in poznavanja akupunkture. 
Pri sestavi vprašalnika so nam teoretično izhodišče predstavljali vprašalniki tujih 
avtorjev, ki so v svojih raziskavah preučevali odnos študentov do KAM. Vprašalnike 
smo smiselno prilagodili ciljem raziskave (predstavljenim v 3. poglavju) in 
specifičnostim izobraževalnega sistema v Sloveniji. Anketni vprašalnik (glej Prilogo 1) 
je vključeval 26 vprašanj. Po vzoru merskih inštrumentov vključenih v tuje raziskave, je 
bila večina vprašanj (23) zaprtega tipa, s čimer smo želeli dobiti čimbolj nedvoumne 
odgovore na zastavljena raziskovalna vprašanja. Prvi sklop vprašanj je vključeval 
demografske spremenljivke. Z drugim sklopom vprašanj smo želeli ugotoviti, v kolikšni 
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meri študentje zdravstvene nege poznajo komplementarne metode zdravljenja (R1); 
kakšno je njihovo stališče do komplementarnih metod zdravljenja (R2) in vključitve 
tovrstnih metod v sistem formalnega izobraževanja (R3). Tretji, zadnji sklop vprašanj, 
se je nanašal na poznavanje uporabnosti akupunkture pri zdravljenju različnih 
bolezenskih stanj in lajšanju bolezenskih simptomov (R4). 
Po izvedeni anketi smo pridobljene podatke kodirali in analizirali s pomočjo 
programskega orodja Excel in SPSS, pri čemer smo uporabili opisno in bivariatno 
statistiko. Pridobljene rezultate smo v nadaljevanju ustrezno pokomentirali ter jih 
smiselno prikazali v preglednicah in grafikonih.  
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4 REZULTATI RAZISKAVE 
V nadaljevanju predstavljamo rezultate in spoznanja, do katerih smo prišli na osnovi 
opravljene raziskave. Pridobljene rezultate smo vsebinsko pokomentirali ter v zaključku 
poglavja podali predloge za izboljšanje poznavanja in vključenosti komplementarnih 
metod zdravljenja v izobraževalni program zdravstvene nege. 
V raziskavi nas je posebej zanimalo, kako študentje poznajo (in razumejo) pojem 
komplementarna medicina (R1). Iz grafikona, prikazanega na sliki 4, je razvidno, da 
velika večina študentov (87 %) meni, da je komplementarna medicina dopolnilna 
medicina, 8 % jo razume kot nadomestno in zgolj 5 % kot integrativno medicino. Na 
osnovi ugotovitev lahko na prvo raziskovalno vprašanje odgovorimo pritrdilno, saj iz 
rezultatov raziskave izhaja, da študentje zdravstvene nege relativno dobro poznajo 
pojem komplementarna medicina (poznavanje posameznih metod je predstavljeno v 
preglednici 1) . 
 
Slika 4: Poznavanje pojma komplementarna medicina (n = 86) 
Z drugim raziskovalnim vprašanjem (R2) smo želeli preveriti, kakšno je stališče 
študentov do komplementarnih metod zdravljenja. Na osnovi rezultatov anketiranja 
ugotavljamo, da več kot dve tretjini vprašanih (70 %) odobrava uporabo 
komplementarnih metod zdravljenja, slaba tretjina (28 %) nima stališča do 
komplementarnih metod zdravljenja, medtem ko 2 % študentov ne odobrava uporabe 
tovrstnih metod zdravljenja. Stališče študentov do komplementarnih metod zdravljenja 
prikazujemo na sliki 5.  
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 Slika 5: Stališče do komplementarnih metod zdravljenja (n = 86)  
Dodatno smo želeli preveriti, ali so se študentje že zdravili s pomočjo katere od 
komplementarnih metod zdravljenja. Kar 86 % anketirancev (74 študentov) je 
odgovorilo, da se še nikoli niso zdravili s pomočjo komplementarne medicine, medtem 
ko je 14 % anketirancev (12 študentov) odgovorilo, da so se že zdravili s pomočjo 
komplementarnih metod zdravljenja. Študente, ki so odgovorili pritrdilno, smo dodatno 
povprašali, če lahko navedejo metode, s pomočjo katerih so se zdravili. V okviru 
devetega (odprtega) vprašanja smo identificirali sledeče metode zdravljenja – glede na 
pogostost uporabe (n = 12): akupunktura; homeopatija; bioenergija; Bownova terapija. 
Ugotavljamo, da se je izmed deleža študentov, ki so odgovorili pritrdilno, največji delež 
le-teh poslužil akupunkture, zgolj en študent pa je uporabil Bownovo terapijo. Podobna 
je ugotovitev, ki se nanaša na vprašanje glede uporabe komplementarnih metod 
zdravljenja sorodnikov in znancev respondentov. Največ anketirancev (44 %) je 
odgovorilo, da se njihovi sorodniki in znanci niso nikoli poslužili komplementarne 
medicine, 38 % je odgovorilo, da o tem niso seznanjeni in zgolj 17 % (15 anketirancev) 
je odgovorilo pritrdilno. V okviru enajstega (odprtega) vprašanja smo glede na 
pritrdilne odgovore med respondenti identificirali sledeče metode zdravljenja – glede na 
pogostost uporabe (n = 15): akupunktura; akupunktura in bioenergija; homeopatija; 
akupunktura in akupresura; akupunktura in zelišča; akupunktura in bioresonanca; 
Bownova terapija; homeopatija; akupresura; bioenergija in masaža. 
Ugotavljamo, da se je največji delež sorodnikov in znancev tistih anketirancev, ki so 
odgovorili pritrdilno, poslužilo akupunkture, prav tako pa je iz odgovorov razvidno, da 
so številni akupunkturo kombinirali z uporabo drugih komplementarnih metod 
zdravljenja. Na osnovi ugotovitev lahko zaključimo, da je akupunktura največkrat 
uporabljena komplementarna metoda zdravljenja.  
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Anketirance smo v anketi vprašali, v katerem primeru menijo, da je zdravljenje s 
komplementarno medicino najbolj učinkovito. Polovica anketirancev meni, da je 
komplementarna medicina učinkovita tako v fazi preventive kot kurative, 36 % 
anketirancev meni, da je zdravljenje najbolj učinkovito v primeru preventive in 14 % v 
primeru kurative. Podatke grafično prikazujemo na sliki 6. 
 
Slika 6: Učinkovitost zdravljenja s komplementarno medicino (n = 86) 
Dodatno smo želeli preveriti, ali bi se anketiranci, kot bodoči zdravstveni delavci, 
poslužili komplementarnih metod zdravljenja. 49 % vprašanih ne ve, ali bi se poslužili 
komplementarne medicine, 39 % bi se zanjo odločilo in 12 % se komplementarne 




da ne ne vem
 Slika 7: Zdravljenje s komplementarno medicino (n = 86) 
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Predstavljeni podatki so, kljub dejstvu, da je 12 % anketirancev zavrnilo zdravljenje s 
komplementarno medicino vzpodbudni, saj predstavlja delež tistih, ki so glede uporabe 
neodločeni in tistih, ki imajo do tovrstnih oblik zdravljenja pozitiven odnos kar 88 %. 
Prevladujoč pozitiven odnos do komplementarne medicine lahko razberemo tudi iz 
odgovorov na petnajsto vprašanje (glej Prilogo 1), ki se nanaša na mnenje o potrebi po 
znanjih s področja komplementarne medicine pri zdravstvenih delavcih. Kar 86 % 
anketirancev meni, da bi zdravstveni delavci morali imeti tovrstna znanja, medtem ko je 
nasprotnega mnenja le 14 % vprašanih. Dodatno smo želeli preveriti, ali bi anketiranci, 
kot bodoči zdravstveni delavci, bolnikom svetovali uporabo komplementarnih metod 
zdravljenja. Kar 41 % bi jih komplementarne metode zdravljenja priporočilo, 49 % bi to 
odločitev prepustilo mnenju zdravnika in zgolj 10 % jih komplementarnega zdravljenja 




da ne kompetenca zdravnika
 Slika 8: Svetovanje uporabe komplementarnih metod zdravljenja (n = 86) 
Zavedanje o pomenu komplementarne medicine gre razbrati tudi iz odgovora na 
vprašanje, s katerim smo iskali odgovor na tretje raziskovalno vprašanje (R3). Iz 
odgovorov, ki odražajo mnenje anketirancev glede potrebe po vključitvi 
komplementarne medicine v izobraževalni program zdravstvene nege, je razvidno, da je 
kar 60,5 % anketirancev na vprašanje odgovorilo pritrdilno. 
Ostali menijo (39 %), da formalizacija tovrstnih znanj ni potrebna. Med anketiranci, ki 
so odgovorili pritrdilno (skupaj 52), smo v nadaljevanju preverili, kakšna oblika 
izobraževanja (poučevanja) komplementarne medicine se jim zdi najprimernejša. Iz 
podatkov, prikazanih v grafu na str. 25 (Slika 9), je razvidno, da bi 18 študentov (21 %) 
predlagano izobraževanje vključilo v teoretični in praktični del učnega načrta kot 
izbirno vsebino, 14 študentov (16 %) je izbralo teoretični del kot izbirno vsebino, 
najmanj oz. 3 študentje vprašanih pa predlagajo vključitev v praktični del zgolj kot 
izbirno vsebino.  
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Slika 9: Vključitev komplementarnih metod zdravljenja v izobraževalni program (n = 52) 
Na vprašanje, zakaj se ljudje odločajo za komplementarne metode zdravljenja, je največ 
anketirancev odgovorilo (60 %), da je slednje posledica neuspešnega zdravljenja z 
uradno medicino, najmanj pa jih meni (5 %), da je to posledica nasveta (napotka) 
osebnega zdravnika. Na osnovi odgovorov lahko sklepamo, da anketiranci menijo, da 
zdravniki le redko svoje paciente napotijo k uporabi komplementarnih metod 
zdravljenja, ti pa se za uporabo slednjih odločijo po neuspešnem zdravljenju z uradno 
medicino. Odgovore prikazujemo na sliki 10.  
 
Slika 10: Razlog za odločitev o uporabi komplementarnih metod zdravljenja (n = 86) 
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V okviru enaindvajsetega vprašanja smo želeli natančneje ugotoviti, katere 
komplementarne metode zdravljenja anketiranci poznajo; katere menijo, da delujejo ter 
katere bi priporočili (največje možno število odgovorov pri posamezni trditvi je 86). V 
preglednici 1 prikazujemo odgovore anketirancev, ki se nanašajo na poznavanje, 
delovanje in priporočanje posameznih komplementarnih metod zdravljenja. Z namenom 
preglednejšega prikaza smo dobljene rezultate preračunali še na delež tistih 
anketirancev, ki niso izbrali ponujenih odgovorov in za katere posledično 
predvidevamo, da le-teh ne poznajo; menijo, da ne delujejo in jih kot zdravstveni 
delavci ne bi priporočili.  



















Akupunktura 79 43 31 7 43 55 
Akupresura 49 22 15 37 64 71 
Bioenergija 54 25 16 32 61 70 
Homeopatija 45 21 14 41 65 72 
Bioresonanca 48 21 14 38 65 72 
Radiestezija 20 12 3 66 74 83 
Refleksoterapija 40 31 17 46 55 69 
Armoaterapija 51 28 21 35 58 65 
Apipunktura 18 11 3 68 75 83 
Masaža 73 52 47 13 34 39 
Zeliščarstvo 58 36 23 28 50 63 
Nutricistika 41 26 13 45 60 73 
Kiropraktika 50 37 26 36 49 60 
Bownova 
terapija 
22 13 9 64 73 77 
Reiki 15 14 3 71 72 83 
Zdravljenje z 
barvami 
24 14 8 62 72 78 
Aleksander 
tehnika 
12 8 2 74 78 84 
Aritmetična 
sredina 
41,1 24,4 15,6 44,9 61,6 70,4 
 
Iz preglednice 1 je razvidno, da največ anketirancev pozna akupunkturo (f = 79), kar 
glede na največje število možnih odgovorov (n = 86) predstavlja 92 % poznavanje, 
najmanj pa anketiranci poznajo Aleksander tehniko (f = 12), kar predstavlja le 14 % 
poznavanje. Glede delovanja posameznih metod največ anketirancev (f = 52) meni, da 
deluje masaža (60 %), najmanj pa jih meni, da deluje Aleksander tehnika (f = 8), kar 
predstavlja zgolj 9 % vseh možnih odgovorov. Največ anketirancev (f = 47) bi 
priporočilo masažo (55 %), najmanj (f = 2) pa Aleksander tehniko, kar predstavlja zgolj 
2 % vseh možnih odgovorov. Dobljene rezultate grafično prikazujemo na sliki 11. 
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Slika 11: Poznavanje, mnenje o delovanju in priporočanje komplementarnih metod zdravljenja 
Za preverjanje povezanosti med poznavanjem, mnenjem o delovanju in priporočanju 
posamezne metode smo naredili statistični preizkus. Posebej nas je zanimalo, ali 
poznavanje posamezne metode vpliva na mnenje o njenem delovanju in odločitvi za 
priporočanje le-te. Za izvedbo statističnega preizkusa smo uporabili Spearmanov 
korelacijski koeficient, pri čemer smo odgovore spremenili v številske spremenljivke. 
Razlog za izbiro Spearmanovega koeficienta korelacije (namesto Pearsonovega) je v 
nenormalni porazdelitvi spremenljivk. Izračun statistične povezanosti preučevanih 
spremenljivk prikazujemo v spodnji preglednici. 
Preglednica 2: Spearmanov koeficient korelacije 
Spearmanov koeficient (ro) Poznavanje Delovanje Priporočanje 
Poznavanje  
Korelacijski koeficient 1,000 ,875** ,933** 
Sig. (2-smerno) . ,000 ,000 
N 17 17 17 
Delovanje 
Korelacijski koeficient ,875** 1,000 ,959** 
Sig. (2-smerno) ,000 . ,000 
N 17 17 17 
Priporočanje  
Korelacijski koeficient ,933** ,959** 1,000 
Sig. (2-smerno) ,000 ,000 . 
N 17 17 17 
Legenda: ** Korelacije so statistično značilne na stopnji p<0,01 
 
Iz preglednice 2 izhaja, da je korelacija med vsemi preučevanimi spremenljivkami 
statistično značilna (sig. = 0,000). Vrednost korelacijskega koeficienta med 
spremenljivkama poznavanje in delovanje je zelo močna (0,875), prav tako pa je zelo 
močna povezanost med spremenljivkama poznavanje in priporočilo (0,933) ter 
delovanje in priporočilo (0,959). Ker gre za zelo močno pozitivno (linearno) 
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povezanost, lahko trdimo, da večje kot je poznavanje posamezne metode, večje je 
prepričanje v njeno delovanje in posledično je večje tudi njeno priporočanje. Ker je 
osnova za poznavanje posameznih metod znanje oz. izobraženost, ugotavljamo, da 
lahko na poznavanje, mnenje o delovanju in priporočanje vplivamo z izobraževanjem 
študentov o komplementarnih metodah zdravljenja.  
Ker nas je v raziskavi posebej zanimalo, kakšna je percepcija študentov zdravstvene 
nege o akupunkturi, smo zadnji del raziskave namenili preučitvi poznavanja 
akupunkture. Anketirance smo v anketi vprašali, ali je akupunktura v Sloveniji priznana 
kot medicinska stroka. 76 % vprašanih je odgovorilo, da akupunktura ni del medinske 
stroke, 24 % vprašanih pa je na vprašanje odgovorilo pritrdilno. Podrobneje nas je 
zanimalo, kako se po mnenju anketirancev izvaja akupunktura. 78 % anketirancev je 
odgovorilo, da se izvaja z uporabo igel, 2 % s pomočjo pritiska na določen del telesa, 20 
% pa jih meni, da se izvaja z uporabo obeh tehnik. Odgovore grafično ponazarjamo na 
sliki 12.  
 
Slika 12: Tehnike izvajanja akupunkture (n = 86) 
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Slika 13: Izvajalci akupunkture v Sloveniji 
Slika 13 prikazuje odgovore anketirancev na vprašanje, kdo lahko izvaja akupunkturo v 
Sloveniji (možnih je bilo več odgovorov). Iz grafa je razvidno, da je največ 
anketirancev izbralo odgovor zdravilci (f = 34), sledi odgovor vsi od naštetih (f = 20) in 
homeopati (f = 15). Zgolj en anketiranec je izbral odgovor, da akupunkturo izvajajo tudi 
medicinske sestre. V sklopu predzadnjega vprašanja nas je zanimalo: ali so študentje že 
koristili akupunkturo; ali akupunktura izvira iz stare kitajske kulture; ali študentje 
menijo, da je akupunktura regulacijska terapija. Iz odgovorov, prikazanih na sliki 14, je 
razvidno, da 79 vprašanih (92 %) še nikoli ni koristilo akupunkture, 74 (86 %) jih meni, 
da akupunktura izvira iz kitajske kulture in 68 (79 %) je prepričanih, da je akupunktura 
regulacijska terapija.  
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Preglednica 3 prikazuje frekvenčno porazdelitev in strukturni odstotek števila 
odgovorov, ki odražajo mnenje anketirancev (n = 86) glede uporabnosti akupunkture. 
Na osnovi analize rezultatov smo dobili odgovor na zadnje raziskovalno vprašanje (R4), 
s katerim smo ugotavljali poznavanje uporabnosti akupunkture pri zdravljenju in 
lajšanju različnih bolezenskih stanj. Iz preglednice je razvidno, da anketiranci največjo 
učinkovitost akupunkturi pripisujejo na področju lajšanja bolečin (97,7 %), sledi 
zdravljenje nevroloških motenj (76,6 %) in zdravljenje kožnih bolezni (61,6 %). Glede 
na delež odgovorov, ki odražajo mnenje študentov o neuporabnosti akupunkture v 
medicini, izhaja, da je le-ta najbolj neuporabna (neučinkovita) na področju pediatrije 
(67,4 %), zdravljenju bolezni krvi in infekcij (61,6 %) ter zdravljenju urogenitalnih 
motenj (54,7 %). Ugotavljamo, da anketiranci menijo, da je akupunktura najbolj 
primerna za lajšanje bolečin, najmanj pa za zdravljenje bolezni s področja pediatrije.  
Preglednica 3: Uporabnost akupunkture 
Bolezni in/ali simptomi Da (f) Ne (f) Da (%) Ne (%) 
Lajšanje bolečin 84 2 97,7 2,3 
Preprečevanje in zdravljenje infekcij 33 53 38,4 61,6 
Zdravljenje nevroloških motenj 66 20 76,7 23,3 
Zdravljenje respiratornih motenj 44 42 51,2 48,8 
Zdravljenje prebavnih motenj 49 37 57,0 43,0 
Zdravljenje bolezni krvi 33 53 38,4 61,6 
Zdravljenje urogenitalnih motenj 39 47 45,3 54,7 
Zdravljenje ginekoloških motenj 44 42 51,2 48,8 
Zdravljenje kardiovaskularnih motenj 50 36 58,1 41,9 
Zdravljenje duševnih motenj 48 38 55,8 44,2 
Zdravljenje bolezni iz področja pediatrije 28 58 32,6 67,4 
Zdravljenje bolezni oči, ušes, nosa in ust 50 36 58,1 41,9 
Zdravljenje kožnih bolezni 53 33 61,6 38,4 
Zdravljenje rakavih obolenj 44 42 51,2 48,8 
Aritmetična sredina 47,5           38,5 
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5 RAZPRAVA 
Na osnovi predhodno že izpostavljenih rezultatov raziskovanja (glej poglavje 5) v 
nadaljevanju povzemamo ključne ugotovitve postavljenih raziskovalnih vprašanj, do 
katerih smo se podrobneje opredelili.  
Raziskava je pokazala, da je večina študentov zdravstvene nege naklonjena uporabi 
komplementarnih metod zdravljenja. Študentje relativno dobro poznajo pojem 
komplementarna medicina, saj jih večina (87 %) meni, da gre za dopolnilne metode 
zdravljenja. Kljub temu, da se študentje večinoma niso zdravili s pomočjo 
komplementarne medicine (86 %), jih polovica meni, da je komplementarna medicina 
učinkovita tako v fazi preventive kot kurative. Ugotavljamo, da je mnenje večine 
študentov skladno z opredelitvijo in priporočili SZO (2016) in ZIMS (2016), ki 
komplementarno medicino opredeljujeta kot dopolnilno ter izpostavljata njeno 
učinkovitost tako v fazi preventive kot kurative.  
Z izvedeno raziskavo smo v sklopu prvega raziskovalnega vprašanja (R1) preverjali, v 
kolikšni meri študentje zdravstvene nege poznajo komplementarne metode 
zdravljenja. Iz rezultatov raziskave izhaja, da skoraj vsi študentje poznajo akupunkturo 
(92 %), največ pa jih meni, da je najbolj učinkovita masaža (60 %), katero bi tudi 
najbolj (v največji meri) priporočili bolnikom (55 %). Glede na obsežen nabor v 
raziskavo vključenih komplementarnih metod zdravljenja, ugotavljamo, da so odgovori 
dokaj enoznačni in konservativni, saj odražajo poznavanje in uporabnost zgolj tistih 
metod, ki so v praksi močno razširjene (predvsem masaža in akupunktura). Turk (2011) 
navaja, da je bila akupunktura v Sloveniji priznana kot prva komplementarna metoda 
zdravljenja oz. zdravstvena storitev, katero je iz naslova zdravstvenega zavarovanja kril 
ZZZS.  
Naše ugotovitve, ki nakazujejo visoko stopnjo prepričanosti študentov zdravstvene nege 
v učinkovitost masaže, so skladne z ugotovitvami avtorjev Ivetić in sod. (2013), ki so 
preučili uporabo KAM med polnoletnimi prebivalci Slovenije. Avtorji ugotavljajo, da je 
v Sloveniji najbolj uporabljena komplementarna metoda zdravljenja masaža. Slednjo 
naj bi uporabljalo kar 30 % odrasle populacije. Povezanost med poznavanjem, mnenjem 
o delovanju in priporočanjem posameznih metod smo dodatno preverili s statističnim 
izračunom. Rezultati so zelo vzpodbudni, saj nakazujejo zelo visoko statistično 
povezanost preučevanih spremenljivk – poznavanje, mnenje, priporočanje. 
Ugotavljamo, da z boljšim poznavanjem posameznih metod lahko vplivamo na mnenje 
in percepcijo o njihovi učinkovitosti ter posledično tudi na njihovo priporočanje. 
Slednje lahko dosežemo z izobraževanjem. Naše ugotovitve so skladne z rezultati 
predhodnih raziskav (Trail-Mahan in sod., 2013; Liu in sod., 2014) v katerih avtorji 
ugotavljajo, da je izobraževanje eden ključnih dejavnikov, ki vpliva na mnenje in 
uporabo KAM med študenti zdravstvene nege.  
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Z drugim raziskovalnim vprašanjem (R2) smo želeli ugotoviti, kakšno je stališče 
študentov do komplementarnih metod zdravljenja. Iz rezultatov raziskave izhaja, da 
bi se v primeru bolezni kar 39 % vprašanih odločilo za zdravljenje s komplementarno 
medicino, medtem ko je slaba polovica vprašanih (49 %) neodločenih. Delež tistih, ki se 
ne bi odločili za komplementarno zdravljenje je mahnjen (12 %). Ker je večina 
vprašanih neodločena, menimo, da bi na njihovo odločitev lahko vplivali z 
izobraževanjem (ozaveščanjem) o možnostih zdravljenja s komplementarno medicino. 
V prid temu govori tudi dejstvo, da kar 86 % anketirancev meni, da bi kot bodoči 
zdravstveni delavci morali imeti znanje s področja komplementarne medicine. Ker je 
globalni trend uporabe komplementarne medicine v porastu, so do podobnih ugotovitev 
prišli tudi avtorji predhodnih raziskav (Ule, 2007; Smith, 2009; Trail-Mahan in sod., 
2013). 
Tretje raziskovalno vprašanje (R3) je bilo namenjeno preverbi stališča študentov 
zdravstvene nege do vključitve komplementarnih metod zdravljenja v sistem 
formalnega izobraževanja. Na podlagi rezultatov raziskave ugotavljamo, da večina 
študentov meni (60 %), da bi bilo poučevanje o komplementarnih metodah zdravljenja 
nujno potrebno vključiti v formalni izobraževalni program zdravstvene nege (potreba po 
tovrstnem znanju je razvidna tudi iz analize R2). Ugotavljamo, da se študentje zavedajo 
pomena komplementarne medicine, kar nedvomno nakazuje na potrebo po celostnem 
(holističnem) pristopu k zdravljenju (tudi v sklopu izobraževalnega procesa). Po mnenju 
večine anketirancev (60,5 %) je najpogostejši razlog za odločitev o uporabi 
komplementarnih metod zdravljenja pogosta neuspešnost zdravljenja z uradno medicino 
(paradoksalno izobraževalni sistem v celoti temelji na uradni medicini).Vzpodbudna je 
predvsem ugotovitev, da konkretne napotke o vključitvi izobraževalnih vsebin s 
področja KAM v učne načrte (angl. syllabuse) zdravstvene nege lahko zasledimo tako v 
znanstveni literaturi (Little, 2013; Diezel in sod., 2014) kot v priporočilih SZO (2016).  
Z zadnjim, četrtim raziskovalnim vprašanjem (R4) smo želeli ugotoviti, kako 
študentje poznajo uporabnost akupunkture pri zdravljenju različnih bolezenskih 
stanj in lajšanju bolezenskih simptomov. Skoraj vsi anketiranci (97,7 %) menijo, da 
je akupunktura učinkovita na področju lajšanja bolečin, najmanj pa na področju 
pediatrije. Glede na izsledke znanstvenih raziskav (glej podpoglavje 2.1) in priporočila 
SZO (2016) je akupunktura učinkovita tudi pri številnih drugih bolezenskih stanjih (po 
navedbah SZO je akupunktura učinkovita pri več kot 30 bolezenskih stanjih). Lončar 
(2014) navaja, da gre porast njene priljubljenost pripisati predvsem bolniku prijaznemu 
nefarmakološkemu zdravljenju. Ugotavljamo, da študentje zdravstvene nege slabo 
poznajo uporabnost akupunkture, saj odgovori večinoma nakazujejo na populistično 
percepcijo uporabe akupunkture, ki se omejuje zgolj na njeno učinkovitost pri lajšanju 
bolečin. Analiza rezultatov je tudi pokazala, da anketiranci večinoma menijo, da 
akupunktura v Sloveniji ni priznana kot medicinska stroka. Izvajanje akupunkture v 
večji meri pripisujejo zdravilcem, zaposlenim na področju zdravstva in zdravilstva ter 
bioenergetikom. 
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6 ZAKLJUČEK 
KAM so v današnjem času postale zelo priljubljene in uporabljene med posamezniki, ki 
želijo doseči čim boljši (višji) nivo zdravja. Prav zaradi tega je tudi uradna medicina 
vedno bolj odprta za tovrstne metode zdravljenja, saj je neizpodbitno, da le-te 
predstavljajo velik del potrošnje, tako na področju preventive kot kurative. Veliko je 
razlogov, zakaj se posamezniki odločajo za načine zdravljenja, ki niso del uradne 
medicine. Ne glede na pot, ki posameznika pripelje do odločitve, da bo posegel po 
alternativnemu ali komplementarnemu zdravljenju, ne smemo spregledati dejstva, da je 
naloga zdravstvenih delavcev, predvsem medicinskih sester, celovita (holistična) 
obravnava pacienta. S takšnim pristopom, bo zdravstvena nega usmerjena k hitrejšemu 
in učinkovitejšemu doseganju svojega poslanstva.  
Cilji diplomske naloge so bili raziskati in ugotoviti poznavanje KAM med študenti 
zdravstvene nege, ter ugotoviti, kakšno je stališče, ki ga zavzemajo študenti do 
vključitve KAM v izobraževalni program. Za dosego ciljev smo izvedli anketo med 
naključno izbranimi študenti, tako rednimi kot izrednimi, ter tako odgovorili na 
raziskovalna vprašanja, katera smo si zastavili na začetku naloge.  
Na osnovi izvedene raziskave ugotavljamo, da študentje relativno dobro poznajo pomen 
KAM, prav tako pa so naklonjeni vključitvi KAM v formalni proces izobraževanja. 
Menimo, da bi bilo v prihodnosti nujno potrebno vključiti KAM v izobraževalni 
program zdravstvene nege, saj bi le tako študentje že v času študija imeli možnost 
pobliže spoznati tovrstne metode zdravljenja. S pridobljenim znanjem bi nato kot 
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POVZETEK 
Teoretična izhodišča: V preteklih dvajsetih letih opažamo velik porast uporabe KAM 
tako med pacienti kot med ostalo populacijo. Ne glede na namen, ta je lahko tako 
kurativne kot preventivne narave, je končni cilj posameznika, ki se odloči za neuradno 
zdravljenje, izboljšanje ali ohranjanje zdravja. Pojav povečane in razširjene uporabe 
neuradnih metod je posledično privedel do vse pogostejših vprašanj pacientov, ki se na 
zdravstvene delavce obračajo v upanju, da jim bodo le-ti znali podati zadostne 
informacije o KAM. Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kolikšno je poznavanje 
komplementarnih metod zdravljenja med študenti zdravstvene nege ter posledično 
ugotoviti ali študentje menijo, da bi bilo v izobraževalni program smotrno vključiti 
KAM. Z nalogo smo predvsem želeli vzbuditi zanimanje za KAM med študenti 
zdravstvene, ki bodo bodoči zdravstveni delavci, podpora in vir informacij pacientom in 
ostalim uporabnikom.  
Metode dela: V raziskavo smo vključili redne in izredne študente zdravstvene nege 
dodiplomskega študija UP FVZ Izola ter UL FZ v Ljubljani. Anonimno anketo je 
izpolnilo 100 naključno izbranih študentov. Končna analiza temelji na 86 veljavnih 
anketah. Anketo so sestavljali trije sklopi vprašanj: 1) demografske informacije; 2) 
splošno poznavanje komplementarnih metod; 3) poznavanje akupunkture.  
Rezultati: Raziskava je pokazala, da je večina študentov zdravstvene nege naklonjena 
uporabi komplementarnih metod zdravljenja. Študentje relativno dobro poznajo pojem 
komplementarna medicina, saj jih večina meni, da gre za dopolnilne metode 
zdravljenja. Prav tako večina anketiranih pozna akupunkturo, čeprav pripisujejo v večji 
meri izvajanje le-te zdravilcem ter bioenergetikom. Prav tako je večina študentov, 
vključenih v raziskavo mnenja, da bi bilo potrebno vključiti komplementarne metode 
zdravljenja v izobraževalni program. 
Zaključki: Da bi zdravstveni delavci lahko nudili celostni pristop pri obravnavi 
pacienta, je potrebno nenehno izobraževanje. Prav to je razlog, zaradi katerega bi morali 
študentje že v času študija spoznati metode, katere niso del uradne medicine. Zgolj tako 
bodo lahko, kot bodoči zdravstveni delavci, pripomogli k boljši informiranosti 
pacientov in posledično boljši zdravstveni negi. 
Ključne besede: akupunktura, alternativna medicina, komplementarne metode 
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SUMMARY 
Theoretical bases: In the past twenty years we've noticed a huge increase in the use of 
complementary and alternative methods of treatment among patients and general 
population. The ultimate goal for an individual who decides to make use of 
unconventional treatment, whether it's curative or preventive nature, is to improve or 
maintain health. The emergence of increased and widespread use of unconventional 
methods, has led finally to a situation where patients turn to health professionals with 
issues hoping that they will be able to provide sufficient information on the subject. The 
purpose of the thesis was to determine what is the knowledge of complementary 
methods of treatment among nursing students and to obtain the information whether it 
would be useful to include CAM in the educational program and by doing so prepare 
students who will have knowledge of use of CAM in future as health workers to support 
and to be a source of information for patients and other users. 
Work methods: The research included regular and non-regular undergraduate nursing 
students from two faculties, UP FVZ Izola and Medical Faculty in Ljubljana. 100 
randomly selected students participate in the survey by completing an anonymous 
questionnaire and doing so contribute to the results. The questionnaire consisted of three 
sections: 1) demographic information, 2) general knowledge of complementary 
methods, 3) understanding of acupuncture. 
Results: The research showed that the majority of nursing students are in favour of the 
use of complementary methods of treatment. Students are relatively aware of the 
concept of complementary medicine, since most of them consider it as a complementary 
method of treatment. Also, the majority of respondents who were included in the 
research, are familiar with acupuncture, although the performance is attributed to a 
greater extent to healers and individuals who are exercising with bioenergy. As well the 
majority of respondents included in the research believe that it would be necessary to 
include complementary healing methods in the educational program. 
Conclusion: In order to offer a holistic approach for healthcare professionals when 
treating a patient, constant education is needed. This is the main reason why nursing 
students should have the opportunity during the study to get familiar with methods that 
are not part of conventional medicine. Only this way they would contributed later on as 
health professionals to better informed patients and better health care. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 













Sem študentka UP Fakultete za vede o zdravju Izola, smer Zdravstvena nega. Anketni 
vprašalnik, ki je pred Vami, je sestavni del moje diplomske naloge z naslovom: 
»Poznavanje akupunkture kot komplementarne metode zdravljenja med študenti 
zdravstvene nege«. Prosila bi Vas, če lahko izpolnite vprašalnik, ki je pred Vami. Le ta 
je anonimen, pridobljeni podatki pa bodo namenjeni izključno za izdelavo diplomske 
naloge in pripravo poročila raziskave. Prosim Vas, da na zastavljena vprašanja 
odgovarjate iskreno, saj bo le tako mogoče pridobiti točne in uporabne podatke. Vsako 
































5) 51 > 
 
3. Dokončana izobrazba 
1) Zdravstveni tehnik 
2) Druge zaključene srednje šole 
 




5. Letnik študija 
1) 1. letnik 
2) 2. letnik 
3) 3. letnik 
4) absolvent 
 
6. Kakšno je vaše stališče do komplementarnih metod zdravljenja? 
1) Odobravam 
2) Ne odobravam 
3) Nimam stališča 
 





8. Ali ste se že kdaj zdravili s katero od komplementarnih metod zdravljenja? 
1) Da 
2) Ne  
 








3) Ne vem 
 
 








3) V obeh primerih 
 
13. Ali bi se vi odločili za komplementarno metodo zdravljenja? 
1) Da  
2) Ne 
3) Ne vem 
 




15. Menite, da bi morali zdravstveni delavci imeti teoretično znanje glede 
komplementarnih metod zdravljenja? 
1) Da  
2) Ne 
 
16. Ali bi kot bodoči zdravstveni delavec bolnikom svetovali uporabo 
komplementarnih metod zdravljenja? 
1) Da  
2) Ne 
3) To je kompetenca zdravnika 
 





18. Ali bi bilo po vašem mnenju potrebno vključiti komplementarne metode 




19. V primeru, da je odgovor DA, bi bilo po vašem mnenju najbolje izobraževanje 
vključiti v (možen je le en odgovor): 
1) Teoretični del kot obvezno vsebino 
2) Teoretični del kot izbirno vsebino 
3) Praktični del kot obvezno vsebino 
4) Praktični del kot izbirno vsebino 
5) Teoretični in praktični del kot obvezno vsebino 




20. Zakaj se po vašem mnenju ljudje odločajo za komplementarne metode 
zdravljenja? (možen je le en odgovor): 
1) Neuspešno zdravljenje z uradno medicino 
2) Celostnega zdravljenja 
3) Nezaupanja farmacevtskim zdravilom 
4) Nasveta osebnega zdravnika 
 
21. Katere od naslednjih komplementarnih metod zdravljenja poznate, katere 
menite, da delujejo in katere bi priporočili kot zdravstveni delavec? 
 






   2 Akupresura 
   3 Bioenergija 
   4 Homeopatija 
   5 Bioresonanca 
   6 Radiestezija 
   7 Refleksoterapija 
   8 Aromaterapija 
   9 Apipunktura 
   10 Masaža 
   11 Zeliščarstvo 
   12 Nutricistika 
   13 Kiropraktika 
   14 Bownova terapija 
   15 Reiki 
   16 Zdravljenje z barvami 
   17 Alexander tehnika 
   18 Drugo (navedite): 
  
 




23. Akupunktura se izvaja: 
1) S pomočjo pritiska na točno določeno mesto na telesu 
2) Z uporabo igel, ki se namestijo v točke na koži, kjer se meridiani približajo površini 
telesa 













4) Dr. medicine 
5) Medicinske sestre 
6) Maserji 
7) Vsi od naštetih jo lahko izvajajo 
 
25. Prosim, da na naslednja vprašanja odgovorite z DA ali NE: 
1) Ali ste že kdaj bili na akupunkturi     DA NE 
2) Akupunktura izvira iz stare kitajske kulture    DA NE 
3) Akupunktura je regulacijska terapija               
(ponovna vzpostavitev ravnovesja)      DA NE 
 
 
26. Akupunktura se lahko uporablja pri (odgovorite z DA ali NE): 
 
1 lajšanju bolečine DA      NE 
2 preprečevanju in zdravljenju infekcij DA      NE 
3 zdravljenju nevroloških motenj DA      NE 
4 zdravljenju respiratornih motenj DA      NE 
5 zdravljenju prebavnih motenj DA      NE 
6 zdravljenju bolezni krvi DA      NE 
7 zdravljenju urogenitalnih motenj DA      NE 
8 zdravljenju ginekoloških težav DA      NE 
9 zdravljenju kardiovaskularnih motenj DA      NE 
10 zdravljenju duševnih motenj DA      NE 
11 zdravljenju bolezni s področja pediatrije DA      NE 
12 zdravljenju bolezni oči, ušes, nosa in ust DA      NE 
13 zdravljenju kožnih bolezni DA      NE 
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